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Окончание таблицы 2 
Прыжок в длину с места 
Курс (n) 
Балл 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 (311) 58 20 21 35 36 40 37 17 30 17 
2 (302) 68 30 33 29 34 27 27 22 21 11 
3 (389) 108 33 36 46 37 41 31 16 23 18 
4 (451) 116 41 53 34 63 38 42 26 29 9 
Поднимание туловища из положения лежа на спине 
Курс (n) 
Балл 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 (305) 2 2 4 12 12 10 64 107 68 24 
2 (289) 1 1 4 12 20 12 78 92 55 14 
3 (363) 1 4 8 22 26 22 124 102 45 9 
4 (438) 0 1 1 21 32 28 168 139 39 9 
 
В свою очередь, на четвертом курсе при среднем результате норматива «поднима-
ние туловища из положения лежа на спине» равном 7–ми баллам в осеннем и весеннем 
семестре, количество студенток, получивших означенную оценку увеличилось с 32,8 до 
38,4 %, что также свидетельствует об улучшении физических возможностей организма 
занимающихся в течение учебного года.  
Следует также отметить, что средний балл не всегда в полной мере отражает физи-
ческие кондиции большинства испытуемых. Так, на третьем курсе в начале учебного года 
при среднем балле «7» в упражнении «поднимание туловища из положения лежа на 
спине» на данную отметку указанный норматив сдали 30,6 % студенток. В то же время, 
на том же курсе норматив «бег 500 м» со средним баллом «4» сдало лишь 9,1 %, а 
остальная масса студенток показали иной результат.  
Таким образом, при исследовании физических возможностей студентов, для оценки 
динамики уровня физической подготовленности в течение учебного года необходимо ис-
пользовать комплексный подход. 
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Под физическим развитием, в значительной степени обусловливающим особенно-
сти телосложения, понимают комплекс морфофункциональных показателей, которые во 
многом определяют физическую работоспособность и уровень возрастного биологиче-
ского развития индивидуума в момент обследования [1]. Различия в пропорциях тела ска-
зываются на соотношении поверхности и массы тела, тканей разной метаболической ак-
тивности, при этом знание границ вариабельности пропорций тела необходимо для работ 
в области прикладной и спортивной антропологии, клинической медицины, в свою оче-
редь важное значение имеет пропорциональность телосложения студентов учреждений 
образования медицинского профиля [2]. В связи с вышеизложенным целью исследования По
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явилась оценка физического развития студентов Гродненского государственного меди-
цинского университета (ГрГМУ). 
В исследовании приняли участие 307 студентов мужского пола 1–4 курсов ГрГМУ, 
разделенных на две группы: 1 группа – студенты основного медицинского отделения 
(n=243), 2 группа – студенты специального медицинского отделения (n=64). Средний 
возраст участвовавших в исследовании составил 19,1±1,5 лет. Производили оценку сле-
дующих показателей: измеряли длину тела с помощью ростомера медицинского РМ–1П, 
массу тела на медицинских напольных весах РП–150 МГ. С помощью сухого спирометра 
оценивали жизненную ѐмкость лѐгких (ЖЕЛ). Мышечную силу кистей рук измеряли с 
помощью динамометра ручного плоскопружинного ДРП–90. Площадь тела рассчитывали 
по формуле Дюбуа. Индекс массы тела вычисляли по формуле: масса тела/длина тела2 
(кг/м2). Жизненный индекс высчитывали по соотношению ЖЕЛ/масса тела (мл/кг). Все 
измерения производили в состоянии покоя. Результаты исследования обрабатывали об-
щепринятыми методами математической статистики с помощью компьютерных про-
грамм Excel и Statistica. Данные представляли в виде среднее ± стандартное отклонение. 
Различия считали статистически значимыми при р<0,05. 
Первый этап работы включал определение физического развития всего контингента 
участников исследования. Так, масса тела испытуемых составила 74,5±11,5 кг, длина тела 
– 180,6±7,4 см, при этом площадь тела была равна 1,94 м2, а индекс массы тела – 22,9±4,5. 
При осуществлении кистевой динамометрии среднее значение для правой руки было на 
уровне 46,4±7,7 даН, для левой – 42,9±6,9 даН. Показатель ЖЕЛ для данной категории 
испытуемых был установлен в диапазоне 4528±676 мл, в свою очередь жизненный ин-
декс испытуемых – 61,8±11,5 мл/кг. Как видно, все показатели находятся в пределах фи-
зиологической нормы.  
На втором этапе проводилось сравнение изучаемых показателей среди 1 и 2 групп, 
результаты которого представлены в таблице. Как видно из представленных данных, сту-
денты основного отделения имеют более низкую массу и, соответственно, площадь тела, 
что, очевидно, объясняется более высоким уровнем еженедельной физической активно-
сти в сравнении с испытуемыми второй группы. 
 
Таблица – Сравнение показателей физического развития у студентов основного и специ-
ального медицинского отделения 
 
Показатель 1 группа 2 группа 
Масса тела, кг 73,9±11,2 77,1±12,3* 
Длина тела, см 180±7,7 182±5,9 
Площадь тела, м2 1,93±0,14 1,98±0,15* 
Индекс массы тела, ед 22,8±4,7 23,3±3,6 
Кистевая динамометрия (правая кисть), даН 46,4±7,6 46,6±8,5 
Кистевая динамометрия (левая кисть), даН 43,0±6,6 42,4±7,9 
ЖЕЛ, мл 4507±693,6 4606±607 
Жизненный индекс, мл/кг 64,0±10,2 59,9±10,3* 
Примечание: Знаком «*» обозначены статистически значимые различия. 
 
Также, студенты, входящие во вторую группу имеют более низкие значения жиз-
ненного индекса, по–видимому, обусловленные гиподинамией и особенностями имею-
щихся хронических заболеваний. В целом, как уже отмечалось выше, все изучаемые па-
раметры не выходят за пределы физиологического диапазона.  
Таким образом, результаты проведенного исследования позволяют заключить, что 
физическое развитие студентов 1–4 курсов Гродненского государственного медицинско-
го университета находится в пределах нормы, однако у лиц, отнесенных по состоянию 
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О неблагоприятном влиянии на организм очаговой инфекции известно давно. Еще 
в глубокой древности упоминалось о существовании связи между заболеваниями минда-
лин и патологией со стороны  других органов. С конца XVIII появляются работы, пыта-
ющиеся объяснить характер этой взаимосвязи. В опубликованных в тот период исследо-
ваниях особое внимание обращалось на тесную связь тонзиллита с заболеванием суста-
вов. К началу XX столетия следует отнести появление особой теории о роли фокальной 
инфекции, локализующейся в миндалинах, в возникновении некоторых внутренних забо-
леваний (Преображенский Б.С., Попова Г.И.). Согласно этой теории, имеющийся в орга-
низме человека «скрытый» и «дремлющий», большей частью «немой» хронический вос-
палительный очаг периодически посылает бактерии или их токсины в ток крови и обу-
словливает развитие в других органах и тканях самых различных болезненных процессов. 
Очаги хронической гнойной инфекции могут возникнуть во всех органах человека, 
если для этого имеются благоприятные условия.  
Считают, что чаще всего такой латентный (скрытый) очаг инфекции возникает в 
небных миндалинах вследствие особенностей их строения и анатомо–топографического 
расположения, реже – в придаточных пазухах носа, кариозных зубах, желчном пузыре и 
т.д. 
Очаги хронической гнойной инфекции (термин предложен Биллингом) до поры до 
времени могут себя ничем не проявлять. Однако, организму они и в это время далеко не 
безвредны.  Организм человека, имеющего хронический очаг инфекции, вынужден все 
время нейтрализовать исходящую из очага интоксикацию, используя при этом свои за-
щитные силы. Пока это удается – интоксикация себя ничем не проявляет. Когда же под 
влиянием того или иного внешнего патологического воздействия защитные силы орга-
низма ослабевают, начинает проявляться отрицательное влияние очага хронической 
гнойной инфекции. 
Уместно вспомнить, какими путями осуществляется патологическое воздействие 
хронического инфекционного очага на организм в целом. Таких путей  четыре. 
Рефлекторный путь заключается в том, что импульсы с экстеро– и интерорецеп-
торов миндалин или другого очага инфекции создают в соответствующей области цен-
тральной нервной системы очаг застойного возбуждения — доминанту. Вследствие этого 
нарушается эфферентная импульсация, и возникают патологические функциональные 
сдвиги в различных системах и органах. 
Второй путь — токсемический. В этом случае из очага хронической инфекции 
происходит всасывание токсических веществ, причем не только бактериальных токсинов, 
но и продуктов белкового распада ткани миндалин, лейкоцитов и т. п. Создается токсе-
мия, крайне отрицательно влияющая на внутренние органы. 
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